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K&esoleva analiiisiga uuriti maakondade suurimate tervishoiuteenuse osutajate (TTO) poolt
Tervise Arengu Instituudile (TAI) esitatud esmaste haigusjuhtude arvu ja t66tajate palga muutust
aastatel 2006-2016.

Andmete ldhemal uurimisel avastati, et kahel TTO-l oli monel analiiiisitaval aastal esmaste
haigestumiste arv 0. To6tajate palgaandmetes puudusid méned vaartused kuuel TTO-I. Antud info
aga ei saa olla dige, kuna tegemist on suurte TTO-dega. Ebatdpsete andmete asemel imputeeriti
uued, kasutades mitmese imputeerimise meetodit.

Andmetes esinevate vigade v6i suurte muutuste suhtes ei olnud loodud indeks tundlik. Klastreid
analltsides selgus, et arstide ja 6dede palgad on olnud kasvavas trendis. Esmashaigestumuse
suhtarvu korral, olid muutused madalamates klastrites enamasti negatiivses ja kdrgemates
positiivses suunas. Vaartuselt kdrgemasse klastrisse sattusid TTO-d, kelle andmete pdhjal oli
kasvutrend kdige positiivsem ja sujuvam.

Loodud indeks on universaalne, kuna seda on vdimalik rakendada erinevatele normaliseeritud
andmetele. Antud uuringus kasutatud indeksi vaartus séltub suuresti teiste TTO-de andmetest:
mida positiivsem on muutus vérreldes teiste raviasutustega, seda suurem on TTO indeksi vaartus.
Veel selgus, et loodud indeks néitab kuivord jarjepidev ja sujuv on uuritavate néitajate muutus
positiivses suunas. Indeksi lahema analiiiisi tulemusena selgus, et kui uuritava naitaja vaartuse
korral on toimunud monel aastal langus, siis tuleb ka indeksi vaartus vaike. Tekkis olukordi, kus
monel TTO-l vdis summaarselt aastate 16ikes uuritava tunnuse vaartus ajas téusta rohkem kui
monel teisel TTO-I, kuid pingeritta sattus siiski tahapoole. Tulevikus on TAIl analiilitikutel plaanis
indeksit tdiustada ning muuta veelgi tdpsemaks ja informatiivsemaks. Selleks kavatsetakse indeksi
arvutamisel kaasata ka muutuste vaartusi absoluutarvudes, mis hoiaks ara eelnevalt kirjeldatud
olukordade tekkimist. Kdesolevas analiilisis vaadeldi just stabiilset muutust ja vérreldi TTO-de
andmeid omavahel.

Anallitsist selgus, et 46-st uuritavast asutusest on esmashaigestmuse suhtarv olnud paremas
kasvutrendis kaheksal haiglal ja Gihel perearstiabiasutusel ning madalamad muutused on toimunud
kaheksal perearstiabi-, kahel eriarstiabiasutusel ja ihel haiglal.

Uurides arstide keskmist tunnipalka selqus, et vdiksemas kasvutrendis on olnud viie perearstiabi-
ja Uhe eriarstiabiasutuse ning kahe haigla arstide palgad. Loodud indeksi paremaid tulemusi on
maérgata viiel haiglal ning neljal perearstiabi- ja tihel eriarstiabiasutusel.

Odede keskmise tunnipalga puhul on vérreldes teiste TTO-ga olnud suurem kasv kolmel
perearstiabiasutusel ja kahel haiglal. Kiill aga seitsme perearstiabi- ja ihe eriarstiabiasutuse ning
the haigla puhul on mérgata loodud indeksis halvemaid tulemusi.

Uurides loodud indeksit selgus, et todtajate keskmise tunnipalga muutus ei séltu
esmashaigestumuse suhtarvu muutusest vorreldes teiste TTO-ga.

Jérjestades TTO-sid erinevate tunnuste pdhjal on néha, et monel TTO-I tekkisid vordsed indeksid.
Selleks, et raviasutusi tdpsemalt jériestada oleks vaja pikema ajaperioodi andmeid ja nende
taiendavat analiiisi.

TAIl analtititikutel on plaanis anallitisiga tulevikus jatkata ja indeksit tdiustada.



K&esoleva uuringu eesméark on koostada koondindeks uurimaks, kuidas suurimate TTO-de
registreeritud esmashaigestumiste arv ja t66tajate palk on aastatel 2006-2016 muutunud ning
vorrelda saadud tulemusi omavahel.

Indeks on objektide vordlemiseks loodud leppenumber, kus antud uuringu kontekstis suurem
vaartus tdhendab paremaid tulemusi. Analiilisis on kasutatud Tervise Arengu Instituudi ja Eesti
Statistikaameti andmebaasist saadavaid andmeid.

K&esoleva analiilisiga soovitakse teha kindlaks, missuguste TTO-de poole on inimesed viimastel
aastatel rohkem p6drdunud ja missugused raviasutused on patsiente analiilisitaval perioodil
kaotanud. Lisaks sellele uuriti, millistes TTO-des on arstide ja ddede keskmised palgad kdige enam
kasvanud.

Uuringu véljundiks on anda TTO-dele tagasisidet viimastel aastatel toimunud esmashaigestumiste
arvu ja tootajate palga muutuste kohta vorreldes teiste raviasutustega. TTO-de jarjestus
koostatakse pohiméttel — mida rohkem on suurenenud esmashaigestumiste arv ja mida enam on
hakatud tootajatele palka maksma, seda eespool ta loodavas pingereas on. Konfidentsiaalsuse
sailitamiseks on TTO-de nimed pseudoniimiseeritud.

Uuringusse on kaasatud igast maakonnast kaks suurimat TTO-d ja need, kelle esmashaigestumiste
arvu mediaan oli vaadeldavatel aastatel suurem kui 10 000. Samade TTO-de korral on vaadeldud,
missugused tervishoiuteenuste osutajad maksid oma arstidele ja 6dedele rohkem palka.

P66rdumised TTO-de poole séltuvad nii asutuse kaugusest patsiendile, osutavatest teenustest,
jarjekordadest, transpordi voimalustest jne. Kuna kdiki neid parameetreid on raske arvestada, siis
kdesolevas analliisis on |dhtutud, et esmashaigestumiste arv on séltuvuses maakonnas elavate
inimeste arvuga. Seda seet6ttu, et Gldjuhul po6érdutakse 1ahedal asuvate TTO-de poole. Analiiisi
kaigus on vastu voetud otsus esmashaigestumiste arv jagada maakonnas elavate inimeste arvuga,
et normaliseerida andmeid ja muuta need TTO-de vahel vorreldavaks. Arstide ja 6dede keskmise
tunnipalga andmeid ei ole vaja normaliseerida, kuna antud néitaja ei tohiks soltuda TTO liigist,
asukohast jms, ning need on omavahel vérreldavad.

TTO-d on jarjestatud uuritavate tunnuste vaartuste pdhijal ja seejuures kasutati indeksi loomisel
Borda reeglit. Seda reeglit on rakendatud normaliseeritud andmetele, kus raviasutused on
jarjestatud vastavalt esmashaigestumuse suhtarvu ning arstide ja 6dede keskmise tunnipalga
muutuse vaartusele. Selleks, et fulemus oleks voimalikult lihtsasti maistetav ja interpreteeritav, siis
ei ole indeksi koostamisel rohkem kérvalist informatsiooni ja andmeid lisatud - keskendume
esmashaigestumiste arvu ja té6tajate palga muutuse uurimisele.

Selleks, et vaadelda, kuidas TTO-d grupeeruvad, on nad jagatud indeksi p&hjal klastritesse.
Klasteranaliiiisil kasutati k-keskmiste meetodit.

Uuringus kasutati rakendustarkvarasid STATA ja R.



TTO-de valiku tegemisel on eeldatud, et suurimate asutuste korral kiilastatakse neid ka rohkem.
Selleks, et leida vastavad TTO-d, on iga raviasutuse korral leitud registreeritud esmaste
haigusjuhtude arv iga vaadeldava aasta kohta. Suurimad asutused identifitseeriti
esmashaigestumiste arvu mediaani abil. Algselt planeeritud esmashaigestumuse keskmist ei
saanud karakteristikuks votta, kuna monel aastal oli méni TTO esitanud puudulikud andmed. See
pohjustas esmashaigestumiste arvu keskmise vaartuse languse, kuigi tegemist vdis olla suure
raviasutusega.

Igast maakonnast valiti vélja kaks suurima esmashaigestumiste arvu mediaaniga TTO-d. Kuna aga
Harjumaal on suuremaid TTO-sid rohkem, vdetud vastu otsus kaasata anallitisi ka need TTO-d, kelle
esmashaigestumiste arvu mediaan on suurem kui 10 000. Tootajate palga uurimiseks voeti
uuringusse tapselt samad raviasutused.

Kokku kaasati uuringusse 46-e TTO andmed perioodi 2006-2016 kohta: 18 haiglat, 24
perearstiabi- ja 4 eriarstiabiasutust.

TTO-de valimisprotsessi kdigus avastati kaks raviasutust, kus tihel oli kolmel (2006-2008) ja teisel
thel (2006) aastal margitud esmashaigestumiste arvuks 0. Selge on see, et suurte TTO-de korral ei
ole sellised andmed vaimalikud.

Tootajate palkade andmetes avastati, et kuuel TTO-I puudusid mdned vaartused. Nende hulgas oli
kaks TTO-d, kes ei esitanud palgaaruannet aastatel 2007-2016. Naiteks asutuses Eriarstiabi 2
t6otab ainult tiks arst, kelle puhul on tegemist asutuse juhatajaga ning suure t6endosusega saab ta
palga asemel dividende.

Vigaste ja puuduvate andmete asemele imputeeriti uued andmed. Andmeanaliilisis on eeldatud, et
andmed puuduvad taiesti juhuslikult (Missing completely at random, MCAR), kuna TTO-d lihtsalt ei
osanud andmeid Gigesti sisestada. Imputeerimiseks kasutati mitmese imputeerimise meetodit ja
rakendustarkvara R paketi VIM funktsiooni mice. Funktsioonis vdeti meetodiks pmm (Predictive
Mean Matching) ehk ennustatava keskmisega sobitamine. Antud meetodi korral tehakse kokku labi
N korda imputeerimine ja saadakse N (lldiselt) erinevat andmestikku, mis on taielikud (pole
puuduvaid andmeid) (Joonis 1) [1].

Andmestik —_— |—| 5 | Tulemus 1
puuduvate Lo
vaartustega
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Joonis 1. Mitmese imputeerimise t66 pohiméte [1]



Kéesolevas analiilisis tehti 1abi N=5 imputeerimise sammu, peale seda leiti kdikide tulemuste
keskmine, mis omistati puuduvale véartusele'.

TAIl analiiitikud on arvamusel, et esmashaigestumiste arvu registreerimine maakonnas on tugevas
soltuvuses maakonnas elavate inimeste arvuga, kuna dldjuhul inimesed pé6rduvad just lahedal
asuvate TTO-de poole.

Selleks, et andmed oleksid varreldavad, tuleb neid normaliseerida®. Kui andmeid ei normaliseerita,
siis kindlasti ei saa ega tohi neid omavahel vorrelda. Loogiline on, et vdiksema rahvaarvuga
maakondades on kiilastatavus TTO-s vdiksem ja suurema rahvaarvuga maakondades suurem. Kui
vdikesema rahvaarvuga maakonnas on registreeritud esmaste haigusjuhtude kadu TTO-s naiteks
50, on see suurema téhtsusega kui naiteks suurema rahvaarvuga maakonna haigla jaoks. Selleks,
et esmaste haigusjuhtude arvu muutusi oleks vdimalik siiski TTO-de kaupa vorrelda, on uuringusse
kaasatud ka maakonna keskmine rahvaarv aastatel 2006-2016 [2]. Iga aasta kohta on esmaste
haigusjuhtude arv jagatud maakonna keskmise rahvaarvuga. Edaspidi on vaadeldavat néitajat
nimetatud esmashaigestumuse suhtarvuks.

Tootajate keskmise tunnipalga puhul on tegemist normaliseeritud ja asutuseti vdrreldavate
andmetega, kuna arstide ja ddede keskmised tunnipalgad ei fohiks sGltuda maakonna elanike
arvust, haigla asukohast jms.

Agregeerimine on néitajate koondamine, mis on vajalik eelkdige selleks, et jarjestada objekte [1].
K&esoleva uuringu eesmark on vélja selgitada, missuguste TTO-de puhul olid vaadeldavad
muutused kdige positiivsemad ja kellel olid naitajad madalamad vérreldes teiste raviasutustega.

Analiitsis on agregeerimisel kasutatud Borda reeglit. Selle meetodi korral on antud M objekti, kus
viimasel kohal asetsev objekt saab 0 punkti, eelviimasel kohal saab 7 punktijne. Punktide jagamine
jatkub kuni M-1 punktini, mida antakse esikohal olevale objekftile [1]. Analiilisis on indeksi vaartuse
lihtsustamiseks jagatud saadud punktide arv veel véartusega M-1.

K&eolevas analiiiisis on vaatluse all M=46 TTO-d. Pingerea moodustamiseks leiti esiteks
normaliseeritud andmete korral iga aastapaari 2016-2015,2015-2014, ..., 2008-2007 ja 2007~
2006 esmashaigestumuse suhtarvu ning arstide ja 6dede keskmise tunnipalga muutused. Iga TTO
jargi saadi 10 erinevat vahet. Iga aastapaari I6ikes jagati TTO-le punkte Borda reegli jargi. Saadud
punktid jagati arvuga M-1=45. Loplik indeks moodustatiigale TTO-le jagatud punkte summeerides.
Parema lilevaate saamiseks on jargevalt vélja foodud lihtne naide, joonisel 2 (kus M=5).

! Lédhemalt saab funktsiooni t66st ja meetodist lugeda siit:
https://www.jstatsoft.org/index.php/jss/article/view/v045i03/v45i03.pdf (30.11.2018).

2 Normaliseerimine on andmete Gihtlustamise protsess, mille kdigus muutuvad uuritavad andmed omavahel
vorreldavaks.



Normaliseeritud andmed

2008 2009 2010 2011 2012
Haigla 1 0,1669007 O, 1719857 0,1774527] 0,1648352| 0,1764618
Haigla 2 0,0531832| ¢,1131843( 0,1187263| 0,0328130| 0,0178165
Haigla 3 1,1786370( 1,4310230( 1,4095490| 1,2443020| 1,3593040
Haigla 4 0A910900( 04910579 0 4816296| 0,4534837| 0,5004570
Haigla 5 0,0950195| 0,1073618| 0,0989657| 0,0910900| 0,1284313
Muutuste andmed
2009-2008 |2010-2009 (2011-2010 |2012-2011
Haigla 1 0,0050250| 0,0054670(-0,0126175| 0,0116266
Haigla 2 00600011 0,0055420(-0,0859133|-0,0149966
Haigla 3 0,2523860|-0,0214740(-0,1652470| 0,1150020
Haigla4 |-0,0000321|-0,0094283|-0,0281459( 0,0469733
Haigla5 0,0083423|-0,0083961|-0,0078757| 0,0373413
Borda reegli jargi punktide jagamine
2009-2008 (2010-2009 |2011-2010 |2012-2011
Haigla 1 1 3 3 1
Haigla 2 3 4 1 0
Haigla 3 4 0 0 4
Haigla 4 0 1 2 3
Haigla5 2 2 4 2

Punktide jagamine (M-1)-ga ehk 4-ga, indeksi koostamine ja haiglate j@rjestamine

2009-2008 |2010-2009 |2011-2010 |[2012-2011 |Indeks Jarjestus
Haigla 1 0,25 0,75 0,75 0,25 3.75]1.
Haigla 2 0,75 1,00 0,25 .00 3.00]2.
Haigla 3 1,00 0,00 0,00 1,00 1,75]5.
Haigla 4 0,00 0,25 0,50 0,75 2,75]3.
Haigla5 0,50 0,50 1,00 0,50 2,00]4.

Joonis 2. Indeksi koostamise pdhiméte lihtsa naite baasil

Loodud indeks on universaalne ja seda on vdimalik rakendada erinevatele normaliseeritud
andmetele. Naiteks esmashaigestumuse suhtarvu muutuse korral uuritakse, kuidas on muutunud
iga TTO vaadeldav naitaja vorreldes teiste TTO-ga viimase 11 aasta jooksul. Mida positiivsem on
muutus vorreldes teiste TTO-ga, seda suurem on ka indeksi vaartus. Antud analiilisis néitab indeks
kuivord jarjepidev ja sujuv oli nditajate muutus positiivses suunas. Indeksi detailsemas analiiiisis
selgus, et kui uuritava néitaja vaartuse korral oli toimunud monel aastal langus, siis vastavalt sellele
tuli ka indeksi vaartus véike. Samuti tekkis olukordi, kus ménel TTO-| vdis summaarselt aastate
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I6ikes uuritava tunnuse vaartus ajas tdusta rohkem kui monel teisel. Kuid pingeritta sattus ta siiski
tahapoole. Kéesolevas analiilisis soovitakse uurida just jarjepidevat muutust ja vérrelda TTO-de
andmeid omavahel.

Klasteranaliiiisi kdigus jaotatakse analiilisis osalevad objektid sarnastesse gruppidesse, st meetod
tootab tksikobijekti tasandil [1].

K&esolevas analiilisis oli mitmete katsete tulemusena ofsustatud teostada k-keskmiste voi k-
mediaanide meetodiga klasteranaliiis. Klastrite moodustamisel kasutati agregeerimisel saadud
indeksit. Paremad tulemused andis kokkuvottes k-keskmiste meetod, kuna jaotades TTO-d viide
erinevasse klastrisse, jagunesid need enamijaolt vordselt.

Klasteranaliilisi tulemusena jaotusid indeksi jargi raviasutused klastrite vahel jargnevalt:

Tabel 1. Klasteranaliitsi tulemused

Tervishoiuteenuse Klaster 1 Klaster2 Klaster3 Klaster4 Klaster5 Kokku

osutaja liik
Esmashaigestumuse suhtarvu muutuse indeks

Haigla 8 4 2 3 1 18
Perearstiabi 2 4 6 8 4 24
Eriarstiabi 0 0 2 0 2 4
Kokku raviasutusi 10 8 10 11 7 46
Keskmine indeks 3,65 4,24 4,84 5,62 6,44 5
Arstide keskmise tunnipalga muutuse indeks
Haigla 2 4 5 2 5 18
Perearstiabi 5 4 6 5 4 24
Eriarstiabi 1 1 0 1 1 4
Kokku raviasutusi 8 9 11 8 10 46
Keskmine indeks 4,05 4,64 4,94 5,28 5,94 5
Odede keskmise tunnipalga muutuse indeks
Haigla 1 4 7 4 2 18
Perearstiabi 7 8 5 1 3 24
Eriarstiabi 1 0 2 1 0 4
Kokku raviasutusi 9 12 14 6 5 46
Keskmine indeks 4,26 4,79 511 5,49 5,95 5

Uurijate poolt viidi |abi stabiilsuse ja tundlikkuse analiitis, kus selgus, et TTO-d jagunesid
klastritesse kdige stabiilsemalt just nendesse viide eri klastrisse.

Jargnevates peatiikkides on uuritud andmete muutusi klastrite kaupa. Téahele tuleb panna, et kuna
TTO-d on jagatud klastritesse ainult 16pliku indeksi phijal, siis voivad ihte klastrisse kuuluvate TTO-
de esmashaigestumuse jsuhtarv ning arstide ja ddede keskmise tunnipalga muutused olla erinevad.



Joonisel 3 on viélja toodud koikide klastrite TTO-de esmashaigestumuse suhtarvude graafikud
aastatel 2006-2016.
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Joonis 3. Esmashaigestumuse suhtarvu muutus klastrites 1-5, 2006-2016

Asutus

= Haigla 2

== Haigla 3

== Haigla 4

= Perearstiabi 10
Perearstiabi 11

== Perearstiabi 12

== Pearearstiabi 5

== Perearstiabi 6
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Jooniselt 3 on néha, et esimeses klastris eksisteerib kdikide TTO-de korral langev trend. Eriti tugev
langus on toimunud Perearstiabi 1 korral aastal 2010. TAl analiiiitikute eksperthinnangu kohaselt
voib see olla tingitud andmeesituse viisi muutusest antud raviasutuses. Vaadeldava klastri keskmine
indeks on 3,65 (Tabel 1), mis on suuruselt kdige vdiksem vorreldes teiste klastritega.

Teises klastris on margatavaid muutusi uuritavas tunnuses esinenud Haigla 3, Perearstiabi 10,
Haigla 2 ja Perearstiabi 9 korral. Viimasena mainitud TTO puhul vdib vélja tuua margatavat tdusu
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ajavahemikus 2010-2011 ning peale seda véikest langust aastatel 2012-2014. TAl analiiiitikute
hinnangul vib olla tegemist nii loomuliku protsessiga, andmete esitamise viisi muutusega, kui ka
valede andmetega. Teistel TTO-del on esmashaigestumuse suhtarv jaéénud vaadeldaval ajaperioodil
umbes samale tasemele. Teise klastri keskmine indeks on 4,24 (Tabel 1), mis on suuruselt neljas
vorreldes teiste klastritega.

Kolmandas klastris on kdikidel TTO-del ndha méningast langevat trendi. Jooniselt on néha, et 2007.
aastal on olnud Haigla 6 korral suurem hiipe esmashaigestumuse suhtarvus. Graafiku skaalat
vaadates on naha, et selle vaartus ei ole markimisvaarselt muutunud. Klastri keskmine indeks on
4,84 (Tabel 1), mis vorreldes teiste klastritega on suuruselt kolmas.

Eelviimases klastris on Haigla 9 puhul olnud 2009. aastal tugev langus vérreldes tavaparase
esmaste haigusjuhtude arvuga. Vaadates skaalat on vdimalik néha, et langus on olnud veidike
suurem kui 0,5 Gihikut, mis on ka lsna kdrge naitaja - antud raviasutuse tervishoiuteenuseid on
kasutatud tavaparasest ligi kuus korda véahem. TAIl analiititikute eksperthinnangu pdhijal vdib
arvata, et pdhjuseks voib olla puudulik v6i vigane andmete esitamine, kuna esmashaigestumiste
arvu absoluutne véartus oli samuti drastiliselt erinev teistest aastatest. Ulejaanud TTO-del
neljandas klastris nii drastilisi muutusi néha ei ole ja nende kiilastatavus on jaénud ajas enamjaolt
samaks. Vaadeldava klastri keskmine indeks on 5,62 (Tabel 1), mis on suuruselt teine vérreldes
teiste klastritega.

Uurides viiendat klastrit joonisel 3 on néha, et Haigla 13 puhul on olnud suhtarv eriti kdrge, mis on
ka ajas tousnud. Samuti on naha méningast téusvat trendi ka teiste TTO-de korral. Vaadeldava
klastri keskmine indeks on 6,44 (Tabel 1), mis on kdrgeim vorreldes teiste klastritega.

Kokkuvotteks voib 6elda, et loodud indeks ei ole tundlik eriti tugevate esmashaigestumuse suhtarvu
muutuste suhtes. See on oluline, kuna TAI analtitikute kogemuste pohijal voivad andmete
esitamisel TTO-d teha vigu, mis vdivad uuringu tulemusi tugevalt méjutada. Antud analiilisi pdhjal
voib olla kindel, et kui uuritavates andmetes esineb vigu, siis indeksi vaartust need tugevalt ei
maojuta.
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Joonisel 4 on vélja toodud TTO-de arstide keskmise tunnipalga muutuste graafikud aastatel 2006~
2016 klastrite kaupa.

Arstide keskmine tunnipalk

2006 2008 2010 2012 2014 2016
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Joonis 4. Arstide keskmise tunnipalga muutus klastrites 1-5,2006-2016

Uurides joonist 4, on vdimalik néha, et arstide keskmine tunnipalk on aastate jooksul kasvavas
trendis. Vélja voib tuua, et uuritava tunnuse korral on olnud jarsem téus aastal 2008, millele jargnes
moningane langus aastatel 2009 ja 2010. Jargnevatel aastatel on arstide keskmine tunnipalk taas
kasvanud.

Nii esimese kui teise klastri TTO-del esineb tihti uuritava tunnuse vaartuse langust ja ilmselt
seetdttu need TTO-d kdige madalamatesse klastrisse sattusidki. Esimese ja teise klastri keskmine
indeks on vastavalt 4,05 ja 4,64 (Tabel 1), mis on vaikseimad vérreldes teiste klastritega.
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Jooniselt 4 on ndha, et kolmandas klastris on kdikide TTO-del olnud arstide keskmine tunnipalk
tihtlaselt kasvav (tdhele tuleb panna, et antud graafikul on palga vaartuste vahemik laiem kui teistel
graafikutel). Selgesti eristub eriti madalate vaartustega Perearstiabi 23, kuna muutused on olnud
sujuvad, siis voib arvata, et fegemist on digete andmetega. Suur t6us vaartustes toimus Haigla 3
korral aastal 2013. TAI analliitikute eksperthinnangu kohaselt vdib olla tegemist nii vigaste
andmetega kui ka tegelikult aset leidnud siindmusega. Vaadeldava klastri keskmine indeks on 4,94
(Tabel 1), mis on suuruselt keskmine vorreldes teiste klastritega.

Neljandas klastris olevate TTO-del on vdimalik ndha sujuvamat arstide keskmise tfunnipalga téusu
ja klastri keskmine indeks on 5,28 (Tabel 1). Viienda klastris vdib valja tuua Perearstiabi 24, kellel
on olnud vaadeldava ajaperioodijooksul arstide keskmine tunnipalk selgelt vaiksem, kui teistel TTO-
del. Kuid aastaks 2016 on tfunnuse vaartus I6puks jdudnud teiste TTO-dega samale tasemele. Eriti
suurt arstide keskmise tunnipalga vaartuse tusu vaib aastal 2016 naha Eriarstiabi 3 korral. Klastri
keskmine indeks on 5,94 (Tabel 1), mis on kdige suurem vérreldes teiste klastritega.

Kokkuvotteks voib 6elda, et kui mone TTO korral oli margata monda jarsku tousu arstide keskmise
tunnipalga vaartuses, siis sellele jargnes tavaliselt ka langus. TAl analditikute eksperthinnangu
pohijal vdiks arvata, et tegemist on reaalselt aset leidnud protsessiga ega tohiks tegemist olla vigaste
andmetega.

Joonisel 5 on vélja toodud ddede keskmise tunnipalga muutuste graafikud aastatel 2006-2016
klastrite kaupa.

Jooniselt 5 on néha, et kdikides klastrites on olnud 6dede keskmine tunnipalk kasvavas trendis.
Vilja vdib tuua, et uuritava tunnuse korral oli mérgatavalt jarsk tdus aastal 2008, kuid sellele
jargnes moningane langus aastatel 2009 ja 2010. Jargnevatel aastatel on 6dede keskmine
tunnipalk enamasti tihtlaselt kasvanud.

Esimesse klastrisse kuuluvate TTO-del tugevaid erisusi ei ole mérgata, kuid teises klastris
Perearstiabi 14 korral on ndha kdikumisi ddede keskmise tunnipalga vaartustes. Esimese ja teise
klastri keskmine indeks on 4,26 ja 4,79 (Tabel 1), mis on suuruselt vdhimad vérreldes tfeiste
klastritega.

Jooniselt 5 on vdimalik vélja tuua, et kolmandas klastris on mérgata suuremat ddede keskmise
tunnipalga téusu Perearstiabi 11 korral aastatel 2011-2014, kuid sellele jargnes véike langus
aastatel 2015 ja 2016. Klastri keskmine indeks on 5,11 (Tabel 1), mis on suuruselt kolmas vérreldes
teiste klastritega.

Neljandas klastris on margata iile 3 euro suurust ddede keskmise tunnipalga tdusu Eriarstiabi 2
korral aastal 2012, kuid sellele jargnes ka kohe kiire langus, umbes 1,5 euro vérra. Klastri keskmine
indeks on 5,49 (Tabel 1), mis on suuruselt teine vorreldes teiste klastritega.
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Joonis 5. Odede keskmise tunnipalga muutus klastrites 1-5, 2006-2016

Viiendast klastrist vaib vélja tuua eriti jérsud uuritava tunnuse vaartuste muutused Haigla 3 ja
Haigla 15 korral aastatel 2008 ja 2013. Klastri keskmine indeks on 5,95 (Tabel 1), mis on kdige
suurem vorreldes teiste klastritega.

Kokkuvotteks voib Oelda, et monel TTO-l oli margata monda jarsku tdusu ddede keskmise
tunnipalga vaartuses, kuid sellele jargnes tavaliselt ka langus. TAl analiittikute eksperthinnangu
kohaselt voib olla tegemist tegelikult toimunud protsessiga ja ei tohiks olla tegemist vigaste
andmetega. Veel voib mérgata, et kdige korgemasse klastrisse sattusid just need TTO-d, kelle puhul
oli 6dede keskmine tunnipalk kasvanud ajas Ghtlasemalt. Jarelikult on loodud indeksi vaartus vaike,
kui vahepeal uuritava tunnuse vaartused on ajas drastiliselt langenud.
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7 Tervishoiuteenuse osutajate jarjestus

7.1 Jarjestus esmashaigestumuse suhtarvu jargi
Tabelist 2 on ndha analliisis moodustatud TTO-de esmashaigestumuse suhtarvu muutuse
indekseid. Vastavalt indeksi suurusele on raviasutused ka jarjestatud kahanevalt.

Mida suurem on TTO muutuse indeks, seda rohkem on registreeritud patsientidel esmaseid
haigusjuhte vorreldes teiste TTO-dega perioodil 2006-2016.

Tabel 2. Esmashaigestumuse suhtarvu muutuse indeks ja TTO-de jérjestus

Asutuse nimi Esmashaigestumuse Klaster

(Pseudonumiseeritud) suhtarvu muutuse indeks
(indeks 1)

1. Haigla 18 7,51 5
2.-3. Haigla 17 6,67 5
2.-3. Haigla 16 6,67 5
4, Perearstiabi 24 6,44 5
5. Haigla 15 6,36 5
6. Haigla 14 6,31 5
7. Perearstiabi 23 6,20 5
8. Haigla 13 6,13 5
9.-10. Haigla12 6,07 5
9.-10. | Haigla 11 6,07 5
11. Perearstiabi 22 5,87 4
12. Haigla 10 584 4
13. Perearstiabi 21 5,67 4
14. Haigla 9 558 4
15. Haigla 8 5,56 4
16. Haigla 7 553 4
17. Perearstiabi 20 5,47 4
18. Perearstiabi 19 5,42 4
19. Perearstiabi 18 5,16 3
20. Haigla 6 5,02 3
21.-22. Eriarstiabi 4 5,00 3
21.-22. Perearstiabi 17 5,00 3
23. Perearstiabi 16 4,82 3
24, Haigla 5 4,73 3
25. Eriarstiabi 3 4,71 3
26. Perearstiabi 15 4,69 3
27. Perearstiabi 14 4,67 3
28. Perearstiabi 13 4,62 3
29. Perearstiabi 12 4,42 2
30. Perearstiabi 11 4,40 2
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Tabel 2. jarg

Asutuse nimi Esmashaigestumuse
(Pseudonumiseeritud) suhtarvu muutuse indeks
(indeks 1)

31. Perearstiabi 10 4,36 2
32.-33. Perearstiabi 8 4,31 2
32.-33. Perearstiabi 9 4,31 2
34. Haigla 4 4,20 2
35.-36. Perearstiabi 7 4,18 2
35.-36. | Haigla 3 4,18 2
37.-38. Perearstiabi 6 4,13 2
37.-38. | Haigla 2 4,13 2
39. Perearstiabi 5 4,02 2
40. Perearstiabi 4 3,84 1
41. Perearstiabi 3 3,78 1
42. Perearstiabi 2 3,76 1
43. Haigla 1 3,73 1
44, Perearstiabi 1 3,69 1
45, Eriarstiabi 2 3,58 1
46. Eriarstiabi 1 3,20 1

Nii monegi TTO korral on tekkinud indeks vérdne. Véimalik phjus vGib olla liiga lihike ajaperiood.
Uheks voimalikuks lahenduseks oleks vaadeldavate tervishoiuteenuse osutajate andmeid uurida
suurema ajavahemiku jooksul ja selle pohjal neid uuesti jarjestada.

Vorreldes teiste TTO-dega on suuremas kasvutrendis olnud esmashaigestumuse suhtarv pigem
klastri 5 raviasutustes. Kehvemad muutused on toimunud (hes haiglas, perearsti- ja
eriarstiabiasutustes klastris 1. Teiste raviasutuste korral olid muutused keskparasemad.

7.2 Jarjestus arstide keskmise tunnipalga jargi

Tabelist 3 on ndha analiilisis moodustatud arstide keskmise tunnipalga muutuse indekseid. Ka siin
on vastavalt indeksi suurusele TTO-d jarjestatud kahanevalt.

Tabel 3. Arstide keskmise tfunnipalga muutuse indeks ja TTO-de jérjestus

Asutuse nimi Arstide keskmise tunnipalga Klaster

(Pseudonumiseeritud) muutuse indeks (indeks 2)
1. Eriarstiabi 3 6,33 5
2. Haigla 8 6,27 5
3. Haigla 2 6,07 5
4. Perearstiabi 19 5,96 5
5. Perearstiabi 13 5,93 5
6. Haigla 14 5,89 5
7. Haigla 11 5,76 5
8. Perearstiabi 24 5,73 5
9.-10. Haigla 7 5,71 5
9.-10. Perearstiabi 2 571 5
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Tabel 3. jarg

Asutuse nimi Arstide keskmise tunnipalga Klaster

(Pseudonumiseeritud) muutuse indeks (indeks 2)

11. Perearstiabi 18 5,42 4
12. Perearstiabi 8 5,38 4
13.-14. Haigla 16 5,36 4
13.-14.  Perearstiabi 12 5,36 4
15. Perearstiabi 1 5,22 4
16.-17. | Eriarstiabi 1 5,20 4
16.-17. Haigla 10 5,20 4
18. Perearstiabi 6 511 4
19. Perearstiabi 22 5,04 3
20.-21. Perearstiabi 11 5,02 3
20.-21. Haigla 3 5,02 3
22. Haigla 12 4,98 3
23.-24. Haigla5 4,93 3
23.-24. Perearstiabi 15 4,93 3
25. Haigla 4 491 3
26. Perearstiabi 23 4,89 3
27.-28. Perearstiabi 4 4,87 3
27.-28. Haigla17 4,87 3
29. Perearstiabi 7 4,82 3
30.-32. | Haigla 15 4,76 2
30.-32. Haigla 18 4,76 2
30.-32. Haigla 6 4,76 2
33. Eriarstiabi 4 4,69 2
34. Perearstiabi 20 4,68 2
35. Perearstiabi 21 4,58 2
36. Perearstiabi 9 4,57 2
37. Perearstiabi 16 4,49 2
38. Haigla 13 4,47 2
39. Perearstiabi 3 4,31 1
40. Perearstiabi 10 4,29 1
41. Haigla 9 4,22 1
42, Perearstiabi 14 4,11 1
43. Eriarstiabi 2 4,07 1
44, Haigla 1 4,00 1
45. Perearstiabi 17 3,81 1
46. Perearstiabi 5 3,57 1

Paljud TTO-d jagavad pingereas kohti, kuna neil on vérdsed indeksid. TTO-de andmete uurimine
pikemal ajaperioodil annaks voimaluse tdpsemaks jarjestamiseks. Esimesse ja viiendasse klastrisse
sattunud TTO-del on muutused olnud kdéige drastilisemad, vastavalt kdige negatiivsemas ja
positiivsemas suunas vorreldes teiste raviasutustega. Keskmistesse klastritesse sattunud TTO-del
on olnud muutused veidike keskparasemad vérreldes teistega.
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Tabelist 4 on ndha analiilisis moodustatud ddede keskmise tunnipalga muutuse indekseid.
Vastavalt indeksi suurusele on raviasutused jarjestatud kahanevalt.

Tabel 4. Odede keskmise tunnipalga muutuse indeks ja TTO-de jarjestus

Asutuse nimi Odede keskmise tunnipalga Klaster

(Pseudonumiseeritud) muutuse indeks (indeks 3)

1. Perearstiabi 13 6,38 5
2. Perearstiabi 2 5,96 5
3.-4. Haigla 15 5,82 5
3.-4. Perearstiabi 8 5,82 5
5. Haigla 3 5,76 5
6. Haigla 4 5,62 4
7. Eriarstiabi 2 5,53 4
8. Haigla 14 5,49 4
9.-10. Perearstiabi 22 5,47 4
9.-10. | Haigla?7 5,47 4
11. Haigla 16 5,36 4
12. Haigla 18 5,27 3
13.-14. Perearstiabi 11 520 3
13.-14. | Eriarstiabi 1 5,20 3
15. Haigla 2 5,18 3
16.-17. | Perearstiabi 19 5,16 3
16.-17. Perearstiabi 5 5,16 3
18. Perearstiabi 1 513 3
19. Haigla 10 511 3
20. Haigla 11 5,09 3
21. Perearstiabi 9 5,04 3
22. Eriarstiabi 3 5,02 3
23.-24. Haigla 1 5,00 3
23.-24. Haigla 12 5,00 3
25. Haigla 5 4,98 3
26. Perearstiabi 14 4,93 2
27. Perearstiabi 4 4,91 2
28. Haigla 8 4,87 2
29. Perearstiabi 16 4,84 2
30. Haigla 17 4,82 2
31.-32. Perearstiabi 15 4,80 2
31.-32.  Haigla 6 4,80 2
33.-34. Haigla 13 4,78 2
33.-34. Perearstiabi 7 4,78 2
35. Perearstiabi 24 4,67 2
36. Perearstiabi 12 4,62 2
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Tabel 4. jarg

Asutuse nimi

Odede keskmise tunnipalga

Klaster

37.
38.-39.
38.-39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.

(Pseudonumiseeritud)
Perearstiabi 21

Perearstiabi 18
Perearstiabi 20
Perearstiabi 17
Perearstiabi 6
Eriarstiabi 4
Perearstiabi 23
Perearstiabi 10
Perearstiabi 3
Haigla 9

muutuse indeks (indeks 3)

4,60
4,49
4,49
4,46
4,40
4,36
4,32
4,29
3,96
3,62

J e S N S L BN e BN O

Nii monegi TTO-I on tekkinud indeks vordne. Vdimalikuks lahenduseks oleks vaadeldavate TTO-de
andmeid uurida pikema ajavahemiku jooksul ja selle pdhijal neid uuesti jarjestada. Klastris 5 olevate
TTO-del on olnud vdrreldes teiste raviasutustega kasv kdige positiivsem ja vastavalt 1. klastris
olevate raviasutuste korral kdige negatiivsem. 2.-4. klastrisse sattunud TTO-del on muutus
vorreldes teiste raviasutustega koige keskparasem.

7.4 Jarjestus koigi indeksite pohjal

Tabelist 5 on ndha analiitisis moodustatud TTO-de kdikide uuritud indeksite koondandmeid.
Raviasutused on jarjestatud vastavalt summeeritud indeksi suurusele kahanevalt. Number 1-le
vastab esmashaigestumuse suhtarvu muutuse indeks, number 2-le vastab arstide keskmise
tunnipalga muutuse indeks ja number 3-le vastab ddede keskmise tunnipalga muutuse indeks ning

samal pohimottel on nummerdatud klastrite andmed.

Tabel 5. Muutuste indeksid ning TTO-de jarjestus ja klastrid

O NSO DN =
I
e

Asutuse nimi

Haigla 14
Haigla 18
Haigla 16
Haigla 15
Perearstiabi 13
Haigla 11
Perearstiabi 24
Haigla 7

Haigla 8
Perearstiabi 19
Perearstiabi 22
Haigla 17
Haigla 10
Eriarstiabi 3
Haigla 12

(Pseudonumiseeritud)

Indeks

Klaster

1 2 3
6,31 549 589 1769 5 5 4
751 | 527 | 4,76 1753 ' 5 23
6,67 536 536 1738 5 4 4
6,36 582 | 476 1693 5 2 5
462 638 593 1693 3 5 5
6,07 509 | 576 1691 ' 5 5 3
6,44 467 573 16,84 5 5 2
553 | 547 571 16,71 | 4 5 4
556 | 4,87 6,27 1669 4 5 2
542 | 5,16 @ 5,96 1653 4 5 3
587 | 547 5,04 16,38 4 3 4
6,67 482 | 487 1636 5 3 2
584 | 511 5,20 16,16 4 4 3
4,71 | 502 | 633 16,07 3 5 3
6,07 5,00 4,98 16,04 5 3 3
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Tabel 5. jarg

Asutuse nimi

(Pseudonumiseeritud) 1 2 3 Summa 1 3
16. Perearstiabi 8 431 582 | 538 1551 2 4 5
17. Perearstiabi 2 376 596 5,71 1542 1 5 5
18. Perearstiabi 23 6,20 4,32 | 4,89 1541 /5 3 1
19.-20. Haigla 13 6,13 4,78 | 4,47 1538 5 2 2
19.-20. | Haigla 2 4,13 | 5,18 | 6,07 1538 2 5 3
21. Perearstiabi 18 516 | 4,49 542 1507 3 4 1
22. Haigla 3 4,18 | 576 | 5,02 1496 2 3 5
23. Perearstiabi 21 567 | 460 458 1484 4 2 2
24. Haigla 4 420 | 562 | 491 1473 2 3 4
25. Haigla 5 473 498 | 4,93 1464 3 3 3
26. Perearstiabi 20 547 | 4,49 4,68 1463 4 2 1
27. Perearstiabi 11 4,40 5,10 5,02 1462 2 3 3
28. Haigla 6 502 | 480 476 1458 3 2 2
29. Perearstiabi 15 469 480 493 1442 3 3 2
30. Perearstiabi 12 4,42 | 462 | 536 1440 2 4 2
31. Perearstiabi 16 4,82 4,84 4,49 1416 3 2 2
32.-33. | Eriarstiabi 4 500 | 436 4,69 1404 ' 3 2 1
32.-33. | Perearstiabi 1 369 513 522 1404 1 4 3
34. Perearstiabi 9 431 | 504 | 457 1392 12 2 3
35. Perearstiabi 7 4,18 4,78 | 4,82 1378 2 3 2
36. Perearstiabi 14 4,67 | 493 4,11 1371 |3 1 2
37. Perearstiabi 6 4,13 | 4,40 5,11 1364 2 4 1
38. Perearstiabi 4 3,84 491 | 487 1362 1 3 2
39. Eriarstiabi 1 320 5,20 5,20 1360 1 4 3
40. Haigla 9 558 | 3,62 422 1342 4 1 1
41. Perearstiabi 17 5,00 | 4,46 3,81 1327 3 1 1
42, Eriarstiabi 2 3,58 553 | 4,07 13,18 ' 1 1 4
43. Perearstiabi 10 436 4,29 | 4,29 1293 2 1 1
44, Perearstiabi 5 4,02 516 | 3,57 1274 12 13
45. Haigla 1 3,73 5,00 4,00 1273 1 1 3
46. Perearstiabi 3 378 | 396 4,31 1204 |1 1 1

Uurides tabelit 5 vdib vélja tuua Perearstiabi 3, kes on kdaikide tunnuste korral sattunud koige
madalamasse klastrisse ja lsna kehvade néitajatega on veel Eriarstiabi 2, Perearstiabi 10,
Perearstiabi 5 ja Haigla 1. Kdige paremate néitajatega on Haigla 14, Haigla 18, Haigla 16, Haigla
15 ja Perearstiabi 13. Otsest seost, kus tihe funnuse pohijal kdrgemasse klastrisse sattumine voiks
tingida ka teise tunnuse korral kérgema klastri vaartuse, ei ole vdoimalik tédheldada. Jarelikult
tootajate keskmise tunnipalga muutus vorreldes teiste TTO-dega ei séltu esmashaigestumuse
suhtarvu muutusest vorreldes teiste raviasutustega.

Kokkuvottes voib Gelda, et loodud indeksi tapsemaks uurimiseks oleks vaja analiilisida pikemat
ajaperioodi. Seega tuleb analiilisi tulevikus korrata ja tdiustada, uurides pikema ajavahemiku
andmeid.
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
e Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

« Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

¢ Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

* Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

» Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

* Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT






